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ﭼﮑﯿﺪه
زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﯾﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻧﯿﺎز ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻬﻢ  ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑﻮده  ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ روش ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ زﺧﻢ ﻫﺎ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن . ﺗﻌﻮﯾﻖ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺑﻬﺒﻮدي، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي زﯾﺎدي را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ ﻟﺬا اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣ. اﺳﺖ
.وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺪا و ﻓﺎراﺑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
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اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺲ از ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ دو ﮔﺮوه درﻣﺎن و ﭘﮋوﻫﺶداﺷﺘﻨﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 51ﺗﻌﺪاد ( ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ)ﮔﺮوه درﻣﺎن (. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ)ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه اﻧﺪ 
زﺧﻢ ﻓﺸﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎراﺑﯽ ﺷﻬﺮ 02ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 41ﺗﻌﺪاد ( ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ)ري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪا و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل زﺧﻢ ﻓﺸﺎ02
ﺑﻮد، ﮐﻪ در )HSUP( elacS reclU erusserP(ﭘﻮش)ﻣﻘﯿﺎس زﺧﻢ ﻓﺸﺎري اﺑﺰار ارزﯾﺎﺑﯽ زﺧﻢ،. ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﻔﺘﻪ زﺧﻢ ﻫﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻧﻤﺮه ﭘﻮش ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﭘﻮش در دو ﮔﺮوه 5ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﭙﺲ ﺑﺼﻮرت ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺗﺎ 
.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪSSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار. ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ و ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﮐﺎﻣﻔﯿﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﻮش ﻧﻤﺎي ﻧﺰوﻟﯽ داﺷﺘﻪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺮ دو ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه ﭘﺎﻧ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ ﺷﯿﺐ ﮐﺎﻫﺶ (. P<0/100ﺳﯿﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎ )ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ داري ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻣﺎ ،ﻧﻤﺮه ﭘﻮش ﺗﻨﺪﺗﺮ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﻬﺘﺮي در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ
(.=P0/51)ﻧﺸﺪه و ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎ ﻋﺴﻞ و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ در ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻧﺸﺎن داده و ﻫﺮ دو :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻟﯿﮑﻦ راﺣﺘﯽ ﺗﻬﯿﻪ، ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن و ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ در ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻣﻮﺟﺐ . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﻧﺪدر ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﻓﺸﺎري
.ﺗﺎ اﯾﻦ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮ و ﺑﻬﺘﺮ در ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮔﺮدد( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﮑﺎن ﺗﻬﯿﻪ آﺳﺎن در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر)ﮔﺮدﯾﺪ 
.ﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه، ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ، ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ، ﮐﺎﻣﻔﯿﻞﺑﺨﺶ ﻣزﺧﻢ ﻓﺸﺎري،: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
1931/3/8:  ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش0931/11/01:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.اﯾﺮان،ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه،ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 1
.(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 2
moc.oohay@ymiamham:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 3
.اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﮔﺮوه آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ،داﻧﺸﯿﺎر- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
آﻧﭽﻪ ﮐﻪ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ دﻧﯿﺎ ﺟﺰء 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺪه ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﮔﺮوه 
در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﺳﺖ ( eroS deB)اﺳﺖ، ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﺠﺎد زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ 
ﻣﻨﺰل ﺑﻮﯾﮋه در وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﺎﻣﻞ، ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﯾﺎ 
زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﯾﺎ زﺧﻢ . ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري در ﺑﺴﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
د آﻣﺪن ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺸﺎري ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ آﺳﯿﺒﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وار
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي زﯾﺮﯾﻦ ﮔﺮدد 
اﻋﻀﺎئ ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ (. 1)اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد 
زﻣﺎن و اﻧﺮژي زﯾﺎدي را ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، 
زﺧﻢ . ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي درﻣﺎن زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺻﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
را اﻓﺰاﯾﺶ داده و ﻓﺸﺎري ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
زﯾﺎدي را ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﻣﯽ اﻧﺪازد و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي
(. 2)ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
درﺻﺪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 31/6ﺷﯿﻮع زﺧﻢ ﻓﺸﺎري را از 
درﺻﺪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت و از 24/1ﺣﺎد و 
.ﮐﺮده اﻧﺪﻋﻨﻮان ﻣﻨﺰلدرﺻﺪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي 71ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﺗﺎ 
5در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان آﻣﺎر زﺧﻢ ﻫﺎي ﻓﺸﺎري در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 12ﺗﺎ 01/1درﺻﺪ و در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﻣﺮﯾﮑﺎت ﻣﺘﺤﺪهدر اﯾﺎﻻ(. 3)اﺳﺖ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن زﺧﻢ 1/7ﺗﺎ 1زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺳﺎﻻﻧﻪ در 
ﺎﻣﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻠﯿﻮن دﻻر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷ5/8ﺗﺎ 5ﻓﺸﺎري،
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﺸﮏ ﻫﺎي ﻣﻮاج، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﻮﺳﺖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي 
ﻋﻼوه ﺑﺮ (. 4)ﺗﻐﺬﯾﻪ اي و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﺎي ﮔﺮان ﻗﯿﻤﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽ، ﺑﺮوز زﺧﻢ ﻫﺎي ﻓﺸﺎري ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻋﻮارض 
و ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺎﻧﯽ زﯾﺎدي ﻧﻈﯿﺮ اﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ، ﺳﭙﺴﯿﺲ، ﺳﻠﻮﻟﯿﺖ، 
(.5)ﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ اﻧﺪوﮐﺎردﯾﺖ و ﻣﺮگ را اﻓﺰا
ﺣﺘﯽ در ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺟﻮاﻣﻊ .اﯾﻦ زﺧﻢ ﻫﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﮐﺸﻨﺪه اﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻓﻨﺎوري و ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎز آﻣﺎر 
ﻧﻔﺮ ﺑﻌﻠﺖ 0006ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺣﺪود ،ﻣﺮگ ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از زﺧﻢ ﻫﺎي ﻓﺸﺎري در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺟﺎن ﻣﯽ ﺑﺎزﻧﺪ و ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻮارض زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻣﻮﺿﻮع ﺳﯿﺮ ﻏﯿﺮ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط
اﮐﺜﺮ اﯾﻦ زﺧﻢ ﻫﺎ ﻣﯿﻞ . ﮐﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي اﯾﻦ زﺧﻢ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﯾﮏ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ،ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن دارﻧﺪ
(. 6)ﻫﻔﺘﻪ زﻣﺎن ﻧﯿﺎز دارد 01- 21درﺟﻪ ﭼﻬﺎر ﺣﺪود 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻗﺖ وﻫﺰﯾﻨﻪ 
در ﺻﻮرﺗﯽ ،ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدزﯾﺎدي ﮐﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ 
ﮐﻪ ﺑﺘﻮان در  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﯾﻦ زﺧﻢ ﻫﺎ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ازﺟﻤﻠﻪ اﯾﻨﮑﻪ. ﮐﺮد، ﻣﯽ ﺗﻮان ﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎدي را ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮد
ﻫﺰﯾﻨﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي را 
ي ﮐﺎﻫﺶ داد، زﻣﺎن آزاد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮده و ﺑﺠﺎ
ﺎﺋﻞ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﻘﯿﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري و ﻋﻮارض آن ﺑﻪ ﻣﺴ
ﻟﺬا ﺑﺪﻧﺒﺎل اﯾﻦ ﮐﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از . ﺷﻮدﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﺧﻢ . ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻫﺎي ﻓﺸﺎري ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻓﺸﺎر، ﺗﻐﯿﯿﺮ 
(.7)ﻤﺎن ﻫﺎﺳﺖ ﭘﻮزﯾﺸﻦ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي و ﺑﺤﺚ ﮔﺴﺘﺮده ﭘﺎﻧﺴ
از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﺎي راﯾﺞ در درﻣﺎن زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
ﮐﺎﻣﻔﯿﻞ . ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در راس آن ﮐﺎﻣﻔﯿﻞ ﻗﺮار دارد
ﺟﺰء ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺪف آن ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن 
.ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺮﻃﻮب وﺗﺴﺮﯾﻊ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻤﻮده ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻦ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺗﺮﺷﺤﺎت زﺧﻢ را ﺟﺬب
ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد و از ﻣﺰاﯾﺎي دﯾﮕﺮ آن اﺣﺴﺎس 
(.8)راﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻي آن،آﻟﺮژي ﯾﺎ واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻣﻌﺎﯾﺐ آن ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ
ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن، ﻣﻤﻨﻮﻋﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده آن در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي اﯾﻦ ﻧﻮع . ﺑﺎﺷﺪون و اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽﻋﻀﻠﻪ، ﺗﺎﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران hcilmuarGﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
درﺻﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 05اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
(.9)ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 5ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﮑﺎر ﻣﯽ 
ﻣﺎده اي اﺳﺖ ﮐﻪ از زﻣﺎن ﻋﺴﻞ. رود ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎ ﻋﺴﻞ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻗﺪﯾﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﻫﻢ ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ زﺧﻢ ﻫﺎ و اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺴﻞ ﭘﻠﯽ ﺑﯿﻦ . ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﻪ وﻓﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﻮاع ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻓﻌﺎل در ﭘﺎﺳﺦ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺪ ﮐﻪ ﻀﻢ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ را ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﻫ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره93ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﺴﻞ ﺑﺪﻟﯿﻞ دارا ﺑﻮدن ﺧﺎﺻﯿﺖ .ﯿﻤﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖدر ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﺮﻣ
اﺳﯿﺪي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟﻮد ﻗﻨﺪ ﻓﺮاوان و دﯾﮕﺮ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي در 
ﻋﺴﻞ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ،ﻌﻼوهﺑ.ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ  ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ دارد
رﺷﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﺒﺐاﮐﺴﯿﮋن آزاد در ﻣﺤﯿﻂ زﺧﻢ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ulgoilrisiM(.01)
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ در ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 44ﺟﺎﯾﮕﺎه اﻫﺪا ﮔﺮاﻓﺖ روي 
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو روش در ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺟﺎﯾﮕﺎه اﻫﺪا 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان uklU(.11)ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸﺪ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ و ﭘﻤﺎد ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮرازون در ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ 
زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﭘﻮش 05ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 62ﻓﺸﺎري روي 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺮﻣﯿﻢ در 5اﻧﺠﺎم داد و ﺑﻌﺪ از 
(.21( )<P0/100)ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮد 4ﮔﺮوه ﻋﺴﻞ 
ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ در داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
در ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ وﮔﺎز ﻣﺮﻃﻮب
زﺧﻢ اﻧﺠﺎم داد و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 03ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 41ﻓﺸﺎري روي 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﭘﯽ ﺗﻠﯿﺰاﺳﯿﻮن در ﮔﺮوه ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ 
(. 8)اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد 
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 8ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﻃﯽ انﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ زﺧﻢ ﻫﺎي ﻓﺸﺎري ﺑﺎ 
ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ روﺑﺮو ﺑﻮده و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﻮﻣﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ در 
ﻣﻮرد ﻋﺴﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ و راﺣﺘﯽ ﺗﻬﯿﻪ آن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﻋﺴﻞ در ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻫﺎي ﻓﺸﺎري و ﺗﺎﮐﯿﺪ زﯾﺎد 
ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و از ﻃﺮﻓﯽ 
ﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ و دﯾﮕﺮ، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪم ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ دو روش در ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻫﺎي ﻓﺸﺎري 
ﺗﺎ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺪﺑﺮ آن ﺷﺪ،در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر
ﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﻤﺎن ﻋﺴﻞ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ ﭘﺎﻧﺴ
ﺷﻬﺪا و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
.ﺪﻨﻫدﻓﺎراﺑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﻧﺠﺎم 
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
دو ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ( lairt lacinilc ezimodnaR)
آﺳﯿﺐ ﺟﻠﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﺎ دو روش ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
. ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪﺑﺎ ﻋﺴﻞ و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎ ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ
داراي زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺴﺘﺮي در آي ﺳﯽ ﯾﻮ دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪا و ﻓﺎراﺑﯽ ﺷﻬﺮ 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 23ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
ﮔﺮوه درﻣﺎن : ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه اﻧﺪ
3و 2زﺧﻢ ﻓﺸﺎري درﺟﻪ 32ﻧﻔﺮ ﺑﺎ 81ﺷﺎﻣﻞ ( ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ)
41( ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ)در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪا و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﻻزم ﺑﻪ . در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎراﺑﯽ3و 2زﺧﻢ ﻓﺸﺎري درﺟﻪ 02ﻧﻔﺮ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺿﯿﺢ اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن زﺧﻢ ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از اراﺋﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ 
ﮑﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي در ﮔﺮوه ﭘﺰﺷ
.ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﮐﺎﻣﻔﯿﻞ ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ و 3در ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺸﮑﻼت دﯾﮕﺮ در ﻃﻮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﺟﻤﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ 51ﻫﺎ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ در ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ . زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ02ﻣﺠﻤﻮع 
ﻃﺮح ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻓﺎراﺑﯽ و ﺷﻬﺪاي ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، در ﻣﺪت دو ﻣﺎه ﺗﺎ 
رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺎﻓﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮد و ﺑﯿﻤﺎري 
ﯽ زﺧﻢ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺑﺰار ﭘﻮش ﮐﻪ داراي ﭼﻨﺪﯾﻦ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﻮد، ﺗﻤﺎﻣ
.  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
81ﺳﻦ ﺑﺎﻻي : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
، ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ 3و2ﺳﺎل، دارا ﺑﻮدن زﺧﻢ ﻫﺎي ﻓﺸﺎري درﺟﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺪا و ﻓﺎراﺑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و 
ﺎي ﻣﻌﯿﺎرﻫ. ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻮت ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ 
. ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻞ ﺑﻮد
ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ، 
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﯾﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن، ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺧﻮن،  
ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺧﻮن، درﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، درﺟﻪ رﻃﻮﺑﺖ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﯿﻤﺎر،ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺮك، ﭘﻮﺳﺖ، ﻣﯿﺰان درك ﺣﺴﯽ،
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
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ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن، ﺗﻌﺪاد و درﺟﻪ و ﺟﺎﯾﮕﺎه زﺧﻢ ﻓﺸﺎري در ﻃﻮل 
ﻻزم ﺑﻪ . ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺴﺐ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺗﻮﺿﯿﺢ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه 
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ آزﻣﺎﯾﺸﺎت روﺗﯿﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
ﺧﻮن و ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺧﻮن ﻫﻢ زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺮك ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﯿﺰان درك ﺣﺴﯽ، درﺟﻪ . ﻫﺎ ﺑﻮدآن
رﻃﻮﺑﺖ ﭘﻮﺳﺖ، درﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ 
.ﻦ  ﺷﺪﯿﻣﺒﻨﺎي ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮادن ﺗﻌﯿ
اﺑﺰار ﭘﻮش ﺑﻌﻨﻮان اﺑﺰار ﮔﺮد آوري اﻃﻼﻋﺎت و اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ و 
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﻓﺸﺎري در اﯾ
اﯾﻦ اﺑﺰار ﺳﻪ ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺪازه زﺧﻢ، ﻣﻘﺪار و ﻧﻮع ﺗﺮﺷﺢ و ﻧﻮع . ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه در زﺧﻢ را ﺑﺮرﺳﯽ و از ﺗﻠﻔﯿﻖ اﯾﻦ ﺳﻪ ﻣﻌﯿﺎر 
اﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﯾﺎ . ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦزﺧﻢﺑﻬﺒﻮدي وﺿﻌﯿﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻣﺸﺎوره زﺧﻢ ﻫﺎي ﻓﺸﺎري ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه 
ﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﻋﺘﺒﺎر آن ﺗﺎﺋﯿﺪ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ و در ﭼﻨ
(.31)ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ( <P0/100)ﺑﺎ 79-001
ﻗﺒﻞ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻫﺪف و روش ﮐﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي 
رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و در آن ﻫﺎﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮح داده ﺷﺪ و از 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري از ﻫﻤﺮاﻫﺎن درﺟﻪ ﯾﮏ رﺿﺎﯾﺖ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ روش اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
زﻣﺎن ﺗﻌﻮﯾﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ ﺑﺮاي 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﺠﺰا ﺷﺮح داده 
ﻞ ﻗﺮار دادن ﻻﯾﻪ اي از ﻋﺴﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮ روي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻣ. ﺷﺪ
زﺧﻢ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﻧﻈﺎﻓﺖ زﺧﻢ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﻻﯾﻪ اي از ﮔﺎز 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ (. 2و1ﺗﺼﻮﯾﺮ )ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ در ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺸﺨﺺ و ﻗﺒﻞ 
از ﺗﻌﻮﯾﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﻮش ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ آن 
ﺮاﺟﻌﻪ و در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻢ ﺑﺎرﻫﺎ ﺑﺮاي ﻧﻈﺎرت و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣ
ﺳﻮاﻻت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻫﺮ دو 
از ﻣﺮﮐﺰ ﺳﺮﮐﺸﯽ ﺷﺪ و در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺷﺪ ﮐﻪ در زﻣﺎن ﻣﯽ آﻣﻮزش داده ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ، 
ش ﺑﻪﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻌﻮﯾﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﻮ
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ .درﻣﺎﻧﮕﺎه آن ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﻮش ﻣﯽ ﻧﻤﻮد ﺷﺨﺼﺎً اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﺗ
ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﭘﻮش ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ (. 2و1ﺗﺼﺎوﯾﺮ )
ﺗﺎ  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت زﺧﻢ ﻓﺸﺎري 
در ﻃﻮل . ﭘﻮش ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪوﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻤﺮه 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﮐﺴﺐ ﮔﺮدﯾﺪ و 5اﯾﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ،آﻣﺪهدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ 
و SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار. ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ
ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﯽ ﺗﺴﺖ، ﺧﯽ دو، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ در اﻧﺪازه ﻫﺎي 
.ﺗﮑﺮاري ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎل و 85/01ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه درﻣﺎن
-06ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ )ﺳﺎل ﺑﻮد95/04ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ آن ﻫﺎ ﻧﯿﺰ در دو ﮔﺮوه در ﻣﺤﺪوده (. ﺳﺎل95
دﯾﮕﺮ ﻗﺮار داﺷﺖ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ 12-32
.ﻣﺜﻞ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺜﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ 
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺑﻮده و ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮرد درﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، درﺟﻪ . ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
اﺧﺘﻼف رﻃﻮﺑﺖ ﭘﻮﺳﺖ و درﺟﻪ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري آزﻣﻮن ﺧﯽ دو
ﻟﯿﮑﻦ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺮك، . ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
اﺧﺘﻼف در دو ،ﻓﺸﺎريدرك ﺣﺴﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻣﺤﻞ زﺧﻢ 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آﻧﺴﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻣﯽ . ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎ دار ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻮرد از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 4اد ﮐﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ درون ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﺸﺎن د
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺮك، ﻣﯿﺰان درك ﺣﺴﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻣﺤﻞ زﺧﻢ )
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﺪل آﻧﺎﻟﯿﺰ (ﻓﺸﺎري
وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري وارد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﯿﭽﮑﺪام از 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭽﮑﺪام از آن ﻫﺎ ﺑﺮ . آن ﻫﺎ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
.ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣ
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه درﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل از ﻟﺤﺎظ ﻣﻌﯿﺎر 
در . را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ9- 01ﻧﻤﺮه ( ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري)ﮔﻼﺳﮑﻮ 
ﮔﺮوه درﻣﺎن در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻋﺪد زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
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در ﮔﺮوه . اﻣﺎ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻧﻤﺎﻧﺪه ﺑﻮد
اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻨﺘﺮل در اﺑﺘﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه . ﮐﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد
ﭘﻮش ﺑﯿﻤﺎران داراي زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و در ﻃﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ( 1)ﺟﺪول . در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف( ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)اوﻟﯿﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در 8/07±2/39ﭘﻮش در ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ 
. رﺳﯿﺪه ﺑﻮد3/02آﺧﺮﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ در ﻫﻤﯿﻦ ﮔﺮوه اﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ 
ﻗﺒﻞ از )ﻟﯿﮑﻦ در ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ در اوﻟﯿﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺑﻮد، 8/08±3/10ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﭘﻮش ( ﻣﺪاﺧﻠﻪ
.رﺳﯿﺪه ﺑﻮد5/01رزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در آﺧﺮﯾﻦ ا
ﮔﻮﯾﺎي آن اﺳﺖ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ زﺧﻢ ﻫﺎي ﻓﺸﺎري 1ﻧﻤﻮدار 
ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﺮدو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮم 
ﻣﺸﺎﺑﻪ وﺧﻄﻮط ﻫﻢ ﻣﻮازي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ از ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮم ( 3ﭘﻮش)
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي آﺧﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯽ ﺷﺪ، در 
ﻋﺴﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد و روﻧﺪ ﮔﺮوه 
ﻧﻤﻮدار ﻫﻢ ﮔﻮﯾﺎي آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺧﻄﻮﻃﯽ ﮐﻪ . ﺗﺮﻣﯿﻢ رو ﺑﻪ رﺷﺪ ﺑﻮد
ﺗﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮم ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﻮازي ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻌﺪ از آن از ﻫﻢ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺷﯿﺐ ﻧﺰوﻟﯽ ﺧﻂ ﺗﺮﻣﯿﻢ در ﮔﺮوه ﻋﺴﻞ ﺗﻨﺪﺗﺮ ﺑﻮد
از ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه ﭘﻮش در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺧﯽ دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ در اﻧﺪازه . ﻧﺒﻮد
ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺧﺮوﺟﯽ آن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﻮش در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﯿﺮ ﻧﺰوﻟﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﯾﻌﻨﯽ 
زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در ﺗﺮﻣﯿﻢ 
(.<P0/100)
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري در ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
اﻣﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﯿﻦ ( 1ﺟﺪول و1ﻧﻤﻮدار )ﻋﺴﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد 
(.=P0/51)ﮔﺮوﻫﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ در ﺑﯿﻤﺎران :1ﻧﻤﻮدار 
ﭘﻮش
123456
00.9
00.8
00.7
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﭘﻮشﻧﻤﺮه 
00.5
00.4
00.3
ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ 
ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ
ﻫﺎﮔﺮوه
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
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ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎ ﻋﺴﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ: 2و1ﺗﺼﺎوﯾﺮ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﭘﻮش ﺑﯿﻤﺎران داراي زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ودر ﻃﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه :1ﺟﺪول 
ﮔﺮوه ﻋﺴﻞﭘﻮشﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎ
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮔﺮوه ﮐﺎﻣﻔﯿﻞ
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
(10,3)08,8(39,2)07,81ﭘﻮش ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از
(58,2)50,8(28,2)57,72ﭘﻮش ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﻔﺘﻪ اول
(50,3)50,7(20,3)57,63ﭘﻮش ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﻔﺘﻪ دوم
(62,3)07,6(11,3)03,54ﭘﻮش ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم
(84,3)50,6(3)05,45ﭘﻮش ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم
(23,3)01,5(58,2)02,36ﭘﻮش ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ
ﺑﻌﻼوه، در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن . ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ، اﻓﺮاد درد ﮐﻤﯽ را ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪدر ﺑﻮد ﮐﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ 
ﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ ﻣﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﻪ از ﭘﺎ84اﻟﯽ 42ﻋﺴﻞ ادم اﻃﺮاف زﺧﻢ ﻫﺎ ﮐﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻮﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﺒﻮع ﺑﻌﻀﯽ از زﺧﻢ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻧﭽﺴﺒﯿﺪه و ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﻪ ﻫﺎي در ﺣﺎل . ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ رﻓﺖ
.رﺷﺪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ آﺳﯿﺒﯽ وارد ﻧﮑﺮده ﺑﻮد
ﺑﺤﺚ
ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻄﺢ 4داد ﮐﻪ نﻧﺸﺎﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺗﺤﺮك، ﻣﯿﺰان درك ﺣﺴﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري
در ﻫﻤﯿﻦ .ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﯿﻞ در اﯾﺠﺎد زﺧﻢ senyaH-nehpetSراﺳﺘﺎ،
ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، )ﻫﺎي ﻓﺸﺎري را ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
(. 41)ﻣﯽ داﻧﺪ ( ﺗﻌﺮﯾﻖ زﯾﺎد ﭘﻮﺳﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري
ﺎً ﻣﻮازي ﮐﻪ ﺧﻄﻮﻃﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮم ﺗﻘﺮﯾﺒﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد
ﺑﻌﺪ از آن از ﻫﻢ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وﺷﯿﺐ ﻧﺰوﻟﯽ ﺧﻂ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺮات ﯿﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺣﺘﻤﺎل ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺗﻐﯿ.ﮔﺮوه ﻋﺴﻞ ﺗﻨﺪﺗﺮ ﺑﻮدرد
ﺷﯿﺐ در ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ ﮐﻪ ﮔﻮﯾﺎي ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﻧﻮع 
در ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻫﺎي ﻓﺸﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
ﻋﺴﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺤﺎت زﺧﻢ و ﺗﺴﺮﯾﻊ در از آن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﭼﻨﺪ روز ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪه و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﮐﺎ
و ادم ﭘﻮﺳﺖ اﻃﺮاف زﺧﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن در زﺧﻢ 
.ﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﯽ ﮔﺮدداﯾﻦ روﻧﺪ ﺑ. اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره34ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ در زﺧﻢ ﻫﺎي 
.ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت زﯾﺎد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
داد ﮐﻪ اﻣﺎ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﺸﺎن
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻟﺤﺎظ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري 
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ و
. ﯾﻌﻨﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آن دو ﺑﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖﻧﯿﺴﺖ،
در ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان .اﻓﺮاد درد ﮐﻤﯽ را ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ،ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﮐﻪ روي اﺛﺮات ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﮔﺮدد 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ . (51- 81)
ﻧﯿﺰ درد زﯾﺎدي ﻧﺪاﺷﺘﻪ و اﺧﺘﻼف زﯾﺎدي ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ 
. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ ادم اﻃﺮاف زﺧﻢ ﻫﺎ ﮐﻢدر 
84اﻟﯽ 42زﺧﻢ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪت ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻮﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﺒﻮع
در اﯾﻦ .ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ رﻓﺖﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ، ﺳﺎﻋﺖ 
ﻣﺪﯾﺮ واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺴﻞ در داﻧﺸﮕﺎه nalloM، راﺑﻄﻪ
روي ﺑﺮ 4002ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﻧﯿﻮزﯾﻠﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﻋﺴﻞ اﻧﺠﺎم داد ﺑﻪ ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺴﻞ در زﺧﻢ 
ﻓﺸﺎري دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ و آن اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻄﻮر ﺳﺮﯾﻊ در 
ﺳﺎﻋﺖ اول زﺧﻢ را ﺗﻤﯿﺰ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﺑﻮي 42
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، (. 71)زﺧﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻮي ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎدي در زﺧﻢ
د و ﯾﮑﯽ از زﺧﻢ ﻫﺎي ﻓﺸﺎري ﮐﻪ روﻫﺎ از ﺑﯿﻦ ﻧﻤﯽ ﻧﺎﻣﻄﺒﻮع زﺧﻢ 
در ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺗﺎ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻮي ﻧﺎﻣﻄﺒﻮﻋﯽ از آن
. اﺳﺘﺸﻤﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﺴﻞ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻧﭽﺴﺒﯿﺪه و ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﻪ ﻫﺎي در ﺣﺎل رﺷﺪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ 
ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﮔﺰارش nalloM. آﺳﯿﺒﯽ وارد ﻧﮑﺮده ﺑﻮد
ﮐﺮد ﮐﻪ ﻋﺴﻞ ﺑﺎ آوردن اﮔﺰودا ﺑﻪ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮﻃﻮب ﺷﺪن 
ﺎل آن ژﻟﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ از ﻣﺤﯿﻂ زﺧﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺪﻧﺒ
ﺴﻞ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ زﺧﻢ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮده و از ﯿﺪن ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﭼﺴﺒ
او . آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺟﻮاﻧﻪ زده ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ژل اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺪﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
ﻋﺴﻞ، ﻻﯾﻪ ﻧﺎزﮐﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﯾﺎدي ﺑﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
(.81)ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ دارد
ﻋﺴﻞ ﻠﻔﯽ ﮐﻪ روي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ،
ﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﺴﻞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﺎل و 
ﯿﺎل ﻋﺴﻞ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑاﺣﺘﻤﺎﻻً . اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ ﻋﺴﻞ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎزﺧﻢاز ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺷﺪنﯾﺎوهدادﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ
در زﺧﻢ ﻓﺸﺎري، ﮐﻨﺪ و ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺮﻃﻮب ﻣﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
دﻫﺪ و ﻣﯽ درد را ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﻮده وﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي را ﺗﺤﺮﯾﮏ
(. 71)ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ را ﺗﻘﻮﯾﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﻣﺮﻃﻮب ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف زﺧﻢ، ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ 
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ و در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از دو ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ 
ﻣﻌﺘﻘﺪ kcalBﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﻓﺸﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از راه ﻫﺎي ﺗﺴﺮﯾﻊ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ
ﻣﯽ naloM(.91)ﻣﺮﻃﻮب ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﺤﯿﻂ زﺧﻢ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻮرد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ اﻧﺠﺎم 005ﻧﻮﯾﺴﺪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
ﺷﺪه ﮐﻪ در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از آن ﻫﺎ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
(.81)
اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮوهﻫﺮ دودرﺑﯿﻤﺎران در ﻧﻬﺎﯾﺖ، 
ﻢ در ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺰاﺣﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼف ﺑﺎرزي در ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﻫﺎي ﻓﺸﺎري 
. ﺑﯿﻦ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎ ﻋﺴﻞ و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎ ﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﻟﯿﮑﻦ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ آﻧﮑﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي رﺿﺎﯾﺖﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ ، اﻣﺎ داري ﻣﺸﻬﻮد ﻧﺒﻮد
ﻣﺰاﯾﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ راﺣﺘﯽ ﺗﻬﯿﻪ، ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن، ﻟﺬا. ﻧﺪاﺑﺮاز ﮐﺮد
آن ﺑﺎ ﻋﺪم آﻟﺮژي، ﮐﺎﻫﺶ درد و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ اﺛﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﺴﻞ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻋﻮاﻣﻞﻫﯿﺪروﮐﻠﻮﺋﯿﺪ 
نﺎﻤﺴﻧﺎﭘ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﯽﺳرﺮﺑ...ﯽﻧﺎﺑﺮﻬﻣ ﺪﻤﺤﻣنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ44هرود1هرﺎﻤﺷ3نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1391
دﺮﺑ مﺎﻧ يرﺎﺸﻓ يﺎﻫ ﻢﺧز ﻢﯿﻣﺮﺗ رد ﺮﺗﺮﺑ و ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻪﻨﯾﺰﮔ ناﻮﻨﻌﺑ .
 ﻪﮐ دﺮﮐ ﺪﯿﮐﺎﺗ ناﻮﺗ ﯽﻣ اﺬﻟ ﯽﻌﺿﻮﻣ نﺎﻣرد ﮏﯾ ،ﻞﺴﻋ نﺎﻤﺴﻧﺎﭘ
ﺖﺳا يرﺎﺸﻓ يﺎﻫ ﻢﺧز ﻢﯿﻣﺮﺗ ياﺮﺑ ،ﺮﺛﻮﻣ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا
 ﯽﻠﻋ ﺪﻤﺤﻣ ﺮﺘﮐد يﺎﻗآ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ﻪﺑ ﯽﻧﺎﺑﺮﻬﻣ ﺪﻤﺤﻣ يﺎﻗآ ﻮﺠﺸﻧاد
 لﺎﺳ رد ﯽﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﯽﺘﺴﯾﺰﻬﺑ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد زا ﯽﻨﯿﺴﺣ1388
ﺖﺳا هدﻮﺑ .ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻪﯿﻠﮐ يرﺎﮑﻤﻫ زا ﺪﻨﻧاد ﯽﻣ دﻮﺧ ﻪﻔﯿﻇو
ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐرﺎﺸﻣ نارﺎﻤﯿﺑ، ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
 مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ ﻪﮐ هﺎﺸﻧﺎﻣﺮﮐ ﺮﻬﺷ ﯽﺑارﺎﻓ و اﺪﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ مﺮﺘﺤﻣ
 ار ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ  ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ار مزﻻ تﻼﯿﻬﺴﺗ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد.
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Comparison of honey dressing with Hydrocolloid dressing effects on
pressure ulcer healing of ICU hospitalized patients
Mehrabani M1, *Hosseini MA2, Nourozi K3, Karimloo M4
Abstract
Introduction: Bed sore is an important nursing diagnosis in patients in ICU which delay
recovery and increase costs of patients and their family. The best method for bed sores is
dressing. The aim of the study was to compare the effect of honey dressing with Hydrocolloid
dressing on pressure ulcer healing in ICU patients.
Materials and Methods: In this randomized clinical trial research, 29 patients with total
of 40 pressure ulcers were participated. After selecting the patient based on inclusion criteria,
hospitals were divided randomly in two control and intervention groups. Intervention group
with total of 20 pressure ulcers were received bed sore care with honey dressing in Shohada
hospital and control group with total of 20 pressure ulcers were received bed sore care with
Hydrocolloid dressing in Farabi hospital. Ulcers state were measured with Pressure Ulcer
Scale (PUSH) at the beginning of hospitalization and then weekly for 5 weeks. After
intervention by comparing PUSH score in two groups, were measured. Data were analyzed
by SPSS.
Findings: The results showed that the two groups were statistically similar with regard to
baseline and wound characteristics. After 5 weeks of treatment, patients who were treated by
honey dressing had similar PUSH tool scores with patients that were treated with
Hydrocolloid dressing. However, recovery in group with honey dressing was faster, but there
was not any significant difference.
Conclusion: Results showed that healing among patients that were treated with honey
dressing were statistically similar with the comparison group. But easy accessibility,
economical and neutrality makes honey dressing treatment as choice for pressure ulcers
treatment.
Keywords: Pressure ulcer, Honey dressing, Hydrocolloid dressing, PUSH.
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